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      Studies on the Autonomic Functional State in Urolithiasis 
    Report I. Pharmacodynamic Tests and Mechanical Tests in  Urolithiasis 
                              Iwao YAMASAKI 
         From the Department of Urology,Faculty of Medicine, Kyoto  University 
                            (Director . Prof. T. Inada) 
    In this paper, the author discuss the generalfeature of the neurovegetative back-
grounnd in urolithiasis. The author examined the autonomic functional state of pre-
operative and post-operative condition in urolithiasis with pharmacodynamic tests and 
mechanical tests. 
I. Pharmacodynamic test 
   Varieties of the responses manifested by the patients were classified into four groups 
according to the exhibited type of  manifestation  : Type V, Type VS, Type S and Type  0. 
Any subject responding to either adrenaline or pilocarpine or to both was labelled as 
autonomically dystonic. Name of sympathicotonia was given to those subjects who were 
more sensitive to adrenaline than to pilocarpine, while the name of vagotonia was given 
to those who were more sensitive to pilocarpine than to adrenaline. 
   1) Of 158 patients with urinary calculi, there were 61 cases (37.9%) with sympa-
thicotonia and there were 130 cases  (82.2%) with parasympathicotonia, ncluding 44 cases 
(27.8%) of Type VS. 
   2) Of 158 patients with urinary calculi, there were 147 cases (93.0%) with positive 
signs of autonomic dystonia, including 86 cases (54.4%) of vagotonia. 
   These autonomic dystonia of urolithiasis continured moreover in postoperative condi-
tion 
   3) In multiple or recurrent stone formating patients also the author recognized the 
autonomic dystonia with more sensitive to pilocarpine. 
   4) In urolithiasis, the type of response of autonomic functional condition with 
pharmacodynamic tests was scarcely changed after and before operation. If the type 
was changed, its change was the transition from the unstable autonomic type to the 
other, and it scarcely happened that the change was to statable type. 
II. With mechanical tests (Dermographia, Aschner's phenomenon, Czermak's phenomenon 
and respiratory arythmia) in urolithiasis also the author recognized the autonomic 
dystonia.
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   From the these results the author concluded that urinary stone formating patients 
is many cases in the state of autonomic dystonia especially hypertonia of parasympathetic 
nervous system with pharmacodynamic tests and mechanical tests. This suggests that 
 neurovegetative  factors have important bearing on the pathogenesis of the urinary calculi.
1緒 君
自律神経系は人体全ての内臓,腺,血管等 の意
志 と無関係 に反応す る器管を支配 し,異 化的に
作 用す る交感神 経 と同化的に作 用す る副交感神
経 とより成 り,之 と密接 に関係す るHormon,
Ion等を包括 して,呼 吸,循 環,消 化,排 泄,
新 陳代謝,生 殖等の全ての複 雑な生命現象 を不
随意 に調整す るものであ る.
腎は循 環一Homeostasisの一環 として極めて
重大 な る役 割を果た して居 り,そ の代謝,血 流
機 能等の全機転 の運営に際 し一つ として 自律神
経 の関与 に侯 たない ものはな く,そ の緊張状態
に即 応 して腎血行状 態を変化 し,又 更に此の際
に催起 された 種kの 体液性機序(Noradrena-
1i11,Adrenalin,Cortisone,ACTH,ADH
等)に 反応 し修飾 を受 けつつ全身 の一貫 した変
化 の一部 を担 当 してい る.従 つてその尿分泌 に
対 しても叉該神経 の司掌,干 渉が重要 な意味 を
持 つ もので ある.
尿石症 は泌 尿器科領域 に於 て数 多 く見 られ る
疾 患 の一つであ り特 に近時上 部尿石増加の傾向
に あるが甚 だ遺憾 なが ら未だその成因の総ぺて
が解明 され たわ けではな く諸 学者 もその解 決に
向つ て多大 の努 力を払いつつ ある.古 来本症 の
発 生 に関 して尿欝 債,尿 路感染,過 石灰尿等 が
重 要で ある とされ,更 に副甲状 腺機能充 進症,
VitaminA欠乏 その他 新陳 代謝障碍 等が関与
す る ことも明 に され たが,一 方是等 と全 く無関
係 に発生 した と思 われ る もの も多数に認め られ
る所か ら尿路結石 の成因 は単一 の因子 によるも
のではない と推測 され ている.叉 尿路結石成因
を解 明す るを目的 として諸家 によ り実験的に尿
石 を作 らん とす る多 くの試みがな され,そ の術
式 も多種 多様に亘つ ているが未だ満足すべ きも
の では ない 然 し是等 臨床並 びに実験 的観察 よ
りして高 橋(1942)1)及びMosqueira-Lomas
(1947)2)も主張 して いる如 く,尿 路結石 は独立
疾患 として よりも一症候群 とみなすべ きもので
あ りその解明 にあたつては多角的検討 を必要 と
す ると考 え られ る.
又一面最近疾病 の成立を諸種 侵襲 に対する生
体 反応 の観点 より眺 めるに至つた.既にRicker
(1905)3)は相関病理学(Relationspathologie)
を提唱 し更 に1924年階段法 則(Stufengesetz)を
追加 して新 しい侵襲論を述べ て,生 体に加わる
種 汝の外来刺戟は神経系を介 して伝達 され,そ
の結果血管系 に諸種 の病理学的変化 を来たして
疾病 の成立 をみ ると主張 した.他 方 自律神経系
に関す る研究 は最近飛 躍的発展を遂 げ,自 律神
経 系の失 調に起 因す る疾患群 も漸 次明にされつ
つ ある.ClaudeBernard(1867)4)は内部環
境(Milieuint6rieur)なる概念を 樹立 して
生体は外部環境 の変動 にかかわ らず 自律神経系
を介 して一定の 内部環境 を維持 して生理 的機能
が保持 され ると説 き,Cannon(1929)5》は恒
常性(Homeostasis)と命名 して生体の内部環










神経 系の失調状態がSchogk発 生 に与 ると主












は斯かる見地 より尿路結石症 と自律神 経機能 と
の関係 を追求すべ く,昭 和29年6月 より以下述
べるが如 き検索を行つて来 た.即 ち最 初に尿石
患者158名に就 いて薬理学的及び機械 的検査 を
実施 し,次 いで尿石患者20例に就 いてその血 清
K,Ca量 及びK/Ca値 を測定 し,最 後 に尿石
患者15例に就いてそ の血清Cholinesterase値
を検討 した.本 篇に於 ては尿石患者の薬理学 的
及び機械的検査に就 て記述す る.
∬ 文献的考察
1)腎 と 自律 神経 系 に関 す る文 献 的考 察
i)腎支 配神 経 に関 す る解 剖 学 的 事 項
腎支 配神 経 は交 感,迷 走 両 神 経 よ り成 るが 主 として
内臓神 経 で,大 部 分 遠 心性 交 感 神 経 で あ り血 管 収縮 神
経 で あ ると云わ れ 最 近 迄 腎 に入 る交 感神 経 は常 態 で は
緊 張性 に働 い てい る と考 え られ て来 たが,現 在 で は 正
常 時 には緊 張 状態 に な く,危 急 時 に のみ 緊張 性 に な る
と考 え られ て い る様 で あ る(Smith(1956)18),Berne
(1952)19,)
腎支 配神 経 の解 剖 学 的観 察 はHirt(1924)20)の研
究 に よ り明 に され てい る.即 ち腹 腔 動 脈 及 び上 腸 間膜
動 脈 の起 始 部 に夫 々腹 腔 神 経 節,上 腸 間膜 神 経 節 が あ
る.又 そ の 他 副腎 周 囲神 経 節,腎 動 脈 起始 部 神 経節 は
相互 に多 数 の神 経細 枝 を 以っ て結 合 連 絡 し,此 等 の
神 経節 よ り生ず る一 部 細 枝 は 腎血 管 周 囲 に 腎 神 経 叢
(Plexusrenalis)を形 成 しっ っ 腎 血 管 と共 に 腎門 を
経 て腎内 に 入 る.尚 又,大 動脈 周 囲 神経 叢 も腎神 経 叢
と連 絡 し て い る.Bradford(1889)20はOnkom-
eterを使 用 した 実 験 よ り腎血 管収 縮 神 経 はT,-L2よ
り出てお りそ の 中T:o,1i,12より出 る もの が最 も多 い
と述 べ更 にGrtiber(1933)221Mitche11(1935)23,等
の詳細 な研究 があ る.又 左 右迷 走 神 経 の 腎 神経 叢 に 至
る経 路 は食 道下 部 に於 て各 々分枝 して 後再 び合 して前
枝,後 枝 とな るが こ の うち後 枝 が 腹 腔 神経 節 と連 絡 し
てい る。腎実 質 内祥 経 分 布 に関 して は 既 にRenner
(1913)24jの研究 があ るが最 近Szabo(1948)25)・
Knoche(1950)26)Mitche11(1950)27)等に よ る と腎
細尿 管は神 経 に よつ て 直 接支 配 を うけ てい る と云 い,
Christensen(1951)2s}等は 実 質 内 に進 入す る神 経 線














































































② 腎分 泌,塩 類 排泄 乃 至denervationdiuresis
に関 す る も の
内 臓神 経 の 腎機 能 に対 す る作 用 に関 して はGoll
(1854)42)及びEckhard(1870)43,以来 多数 の研 究
家 の 成績 が 一致 して い る.即 ちGo11は 迷 走神 経 を刺
戟 す る と血 圧 の降 下.尿 分泌 の 減 少 を来 た す と述 べ,
Eckhardの確 認 す る所 となっ た.ClaudeBernard
(1859)31)は麻酔 犬 で 大 内臓 神 経 切 断 を 行 い 同側 腎 の
尿 量 が増 加 す る のを 認 め,之 を 腎血 流 の増 加 に よ る も
の と し,Masius(1913)44,は腎 に は迷 走 神経 よ り収
縮 性 線維 が 分 布 して い る ため 迷 走神 経 端 の刺戟 に よ り
減 尿 を来 た し,Chloralhydrat,Atropinをもっ て麻
痺 す る時 は 減 尿 を来 た さな い と主 張 し,Arthaut及び
Butteも同様 の 結 果を 得 て い る.Rhode及 びEllin-
ger(1913)45)等は腎 に は 尿分 泌 に 関係 す る神 経 とし
































































刺戟す る時 は 細 尿管 よ りCalmine分泌増 加 し,然 も
単 に 同側 のみ で は な く他側 に も多 少 の影 響 が あ り,交
感神 経を 切 断す れ ぽ 細尿 管 よ りのCa!mineの分 泌 が
減 少す る のを みて 内 臓神 経 も又Calmine分泌 を 促 進
す る もの で あ る と 云 っ た.SchmidtandSivd11
(1927)64)は麻 酔 薬 を用 い る 時 尿 量 の減 少 及 びC1量
が減 少す る こ とよ り尿 分泌 促 進 神経 を推 定 して い る.
Kuwahara(1928)65}は両 腎 のdenervation後塩類
分泌 の絶 対 的,比 較 的増 加 を認 め て い る.Gironcoli
(1929)GG)は犬 の実 験 に 於 てrenaldenervation後に
病理 解剖 学 的 変化 を 認 め て いな い.Kusakali(1930)67⊃
は 内臓 神経 を切 断す る時 は 同 側 腎 の尿 量増 加 し,食 塩
は濃 度 も絶 対 量 も増 し,総 窒 素 は濃 度 を 減 ず るが 絶 対
量 は増 加 し,Creatininは濃 度 を減 じ絶 対 量 は著 しい
変化 はな い と云 い,内 臓 神経 は恐 ら く水 分吸 収 を 促 す
性 質が あ るだ ろ う と述 べ た.Baylissa。Fee(1930)
68)はrenaldenervation後多 尿 及 び塩 類 排泄 の比
較 的減 少を 認め た.
Hecht(1931)69〕は 大 動 脈 にoi1を 注 入 した場 合
denervatedkidneyに正 常 腎 よ り多 くのoilを 認
めた.Coldwe11・Marx・Rowntree(1931)70〕は 両 側
のrenalde-ervation後renaloverfunctionを
認 め た.日 向(1933)71⊃は 家 兎尿 量,腎 流 血 量 及 び
腎容 積 を測 定 し腎 容 積 は 腎流 血 量 よ りも尿量 と密 接 な
関 係に あ る と述 べ た.Maltese(1934)72〕は 単 腎 の
denervation後多 尿 を認 め,Theohald及びVerney
(1935)73}はrenaldenervation後求 心 性 神経 衝 動






























































































た.又Becoetplumier(1906-7)s4,も同 様 主張 して
い る.Legueu(1891)92,Klemperer(1897)93}は血
管収 縮 とそ の 後 に起 る血 管運 動 神 経 麻痺 に よる受 動的
充 血 を もっ て 特 発性 腎 出血 の原 因 に 帰 して,血 管 神経
性 出血 説AngioneurotischeBlutungを説 き,又
Brown-Sequard,Ebstein等は血 管運 動 神 経刺 戟 に
よる血 圧 上 昇 を もっ て 出血 の原 因 とな した.又Kle-
mperer(1897)93,.Casper(1907)94㌧Recklingha-
usen等 は 強 度 の神 経 衰 弱 患 者に 血 尿 をみ た と云 って
い る.Albarran(1898)95〕は 太陽 神 経叢 の反 射性 刺
戟 に よ る腎 出血 の可 能 性 を推 定 して い る.Bayliss(1
902)96,は血 管神 経 支 配 に 関 す る論 文 中 に 腎血 管拡張
神 経 は 発 達 して い ない と述ぺ た 。Becoetpロ1m三er
(1906-7)84,等はBradfordと 同 じ く 迷 走 神 経 中に
は腎血 管拡 張 神 経 は 含 まない と述 べ,そ の後Roy,
Gentry,Pearce等も迷 走 神 経 刺 戟 が 腎血 管拡 張 を
起 さな い こ とを 観察 し てい る.Keen(1908)9ア)は時
々血 尿 を伴 う腎 のAngioneurosisを記 載 して る.
Randa11(1913)98}は腎 内外 性 要 素}こよ り腎 諺血 を来
たす 事 を述 べ.Strater(1913)99),Spitzer(1g14)100,.
新 井(1930)101)も同様 の意 見 を述 べ た.Ashera■d
Pearce(1914-5)46)102)は腎神 経 支 配 に 関す る実 験中
,大 内臓 神 径 を刺 戟 す る時 は腎 血 管 の収 縮 を 起 し腎容
積 は 減 ず るが,刺 戟 終 了後 に腎 容 積 ば 刺戟 前 よ りも一
層大 とな る 二 とを認 め,或 は大 内臓 神 経 内に 腎血 管拡
張 神 経 を有 す るので は な いか と疑 っ た が此 の 腎容積 の
増 加 は 必 ず し も血 管 拡 張 の み に因 る もので は な くて水
分増 加 に よっ て も起 る とし,尚 刺 戟 時間 を延 長 して も
腎容 積 の増 加 を み ない と して 腎血 管 拡 張神 経 の存 在を
否 定 した.Scheeleu.Klose(1925)103)等は腎 杯部
の蠕 動 性 収 縮 は 動 的衝 動(MotorischeImpuls)に
よ り大 い に 影響 を受 け る と述 べ,BIQch(1925)104,は
腎神 経 叢 に電 気 的刺 戟 を 加 え る場 合,其 頻 度 が大 であ
れぽ 腎 収 縮 を 見,小 で あ る時 は 腎 容積 の増 大 をみ る と
述 べ 腎 神 経 叢 中 には 血 管収 縮神 経 も拡張 神 経 も含 む と
な した.ThurnadeetHermann(1926)105}は内臓
神経 刺 戟は 腎血 管収 縮 を 起 す と 云 い,Neubifrger
(1927)は一 過 性 の血 管 攣縮 性 虚 血 に よっ て 腎梗 塞 を
来 たす と云 っ た.斉 藤(1929)106)はAdre■alin,
Pilocarpin及びAtropin等の植物神経毒}こより,
腎の血管系に変化が現われるが,腎実質に及ぼす影響





縮 を起す とな し,又 此 の血 管収 縮 はPilocarpinにょ
り影響 を 受 けな い がErgotaminの 影 響 を うけ る と
云つ た.Schretzmayer(1931)108)は内臓 神 経 を 刺
戟す る時 は血 管緊 張 充 進 し,Gynergenを予 め 与 え て
お く時は 起 さな い と して此 の内 臓 神経 の作 用 は 交 感神
経性 な りと云 い,Milles・Mtiller・Peterson(1931-2)
109'等はdenervatedkidneyのx-Ray検 査 に
て慢性 の強 い血 管 拡張 を認 め,Rhoads・VanSlyke
・Hiller・Alving(1932)87)等は 犬 の実 験 で 腎 神経 叢 を
Novocainで浸 潤麻 酔 す るか 或 は切 断 したdenerv-
atedkidneyに於 て,尿 素Clearance法を用 いて
腎血流 に変 化 を認 め てい る.Faber・Dambrin(1933)
ユ10,等はrenaldenervationはglornerulardila-
tationを生ず る と云 う.神 田(1933)111}は腎神 経叢
に2%Nicotionを塗 布 し て後,大 内臓 神 経 を刺 戟 し
て腎の容 積 増加 を 認め 大 内 臓神 経 中 に血 管拡 張 神 経 の
存す る事 を推 定 して い る.MillesandHardgrove
(1935)112}は犬に 大 腸菌,Pitressin或は両 者 を く り
か えして注 射 す る と神 経 遮断 腎 に 軽 度 の炎 症性 変化 或
は変性を 来 たす の を認 め,こ れ は 神経 支 配 の遮断 に よ
って 生 じた血 管拡 張 を欝 血 に よっ て組 織 の 抵抗 性 が 減
じた為 と考 え てい る.Mingazzini(1935)113)et尿路
の攣 縮に よ り血 管 拡 張,破 綻 を 来 たす と述べ てい る.
Borsotti(1937)114)は一 過 性 の血 管 攣 縮性 虚 血 に よ
つて組織 栄 養 障碍 の ため 櫨 出 性 出血 が 起 る と 考 え,
Makino(1937)115)は腎 毒 性 物 質 の投与 に よっ て 神経
遮断 腎の機 能 が早期 に障 碍 され る と し,又 毒 物 が 少量
の場 合 には無 処 置 側 よ り機 能 回復 が 早 い とし,こ の理
由 として 神経 遮 断 に よ る腎血 液 循 環 の充 進 をあげ て い
る.Bensley(1941)116)は腎 神 経 興奮 に よ り腎血 管
収縮 と共 にRPFは 減 少 す る が糸 球 体 の血 行 調 節は 主
として輸 出血 管 に 於 て 行 わ れ る と 述 べ,Pfeifer
(1950)117)は輸 入血 管 は糸 球 体圧 乃至 は 腎 動脈 圧 に よ
つて二 次 的に 反応 す る と云 う.Lamport(1941-3)118}
は 腎神経 刺 戟 に よ りRPF,GFRの 減 少 と共 にFFの
上昇 が み られ,こ の際 輸 入 及 び輸 出細 動脈 抵 抗 は増 大
す るが,特 に後 者 の方 が 著 しい と云 う.Selkurt(19
46)119)は腎神 経,内 臓 神 経 の刺 戟 に よ りRPFの 減
少 を来 た しそ のため 腎 性低 酸 素 血症 を 起 し毛 細 管性 出
血 を 来たす と述べ 更に 完 全 な腎 貧 血後 に腎血 管抵 抗 の
増 大を 説い た.Trueta(1947)120〕等 は筋 挫 滅 症 候 群
(Crushsyndrome)の実 験 的 研 究 よ り,腎 血 流 は 不
変 の経過 を とる もの で はな く或 る種 の条 件 下 に於 ては
髄 質経 路 のみ を流 れ るRenalvascularshuntを起
こす事 を示 した.即 ち皮 質 循 環 系 と傍 髄 質 循 環系 と の
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2経 路 が考 え られ前 者 が 細尿 管の 毛 細 管網 を作 っ て実
際 に尿 生 成 に 関与 して い る血 管 系だ と した.Trueta
等 は動 物 実 験 で 腎血 管 に収 縮 を 起 させ る と血 流 は 皮 質
循 環系 よ り寧 ろ大 部 分傍 髄 質 循 環系 に 行 く事 を明 に し
これ は 小葉 間 動脈 の 収 縮 と近髄 糸球 体 に属 す る血 管 の
拡張 であ る と考 え,生 体内 で乏 尿を 来 す種 々 の状態 で
は神 経 性 機 序 に よ り近髄 糸 球 体 の循 環 系路 を生 ず る も
の で あ る と考 え,腎 内血 流 の 配 分が 内 因的 機 能 で調 節
され て い る事 を 証 明 し,更 に腎 血 管 に は全 身 動脈 血 圧
の変 動 に 直面 す るや,腎 血流 を迅 速 に維 持 せ ん とす る
特有 の能 力が あ り,こ の 自律 性 は腎 神経 切 断 に よ る も
障碍 されず 神 経 性支 配 外 の もので あ る と し た.他 方
Frey(1936)121}は既 に 本現 象 をSchaltstellaeと呼
び犬 に っ いて 実 験 を行 っ て い る.又 彼 等 は 腎神 経 叢 の
電 気 的 刺 戟,急 激 な大 量 出血,Adrenalinの動 脈 内
注射 に よ り著 明 な 腎皮 質 虚血 を 来 たす と述べ た.此 の
Trueta等の説 に 対 し てGoodwin・Sloan・Scott(19
49)122},Arcadi(1948)123),Franklin(1949)124),Black
&Saunders(1949)12s),Baisi(1950)126,等は賛 意 を
表 してお り,Cort&Barron(1948)127)等は 家 兎 及
び 猫 の 腎神 経 刺 戟に よっ て,又Baisi(1950)126}は家
兎 坐骨 神 経刺 戟 に よ りRenalvascularshuntの発
生 を認 め て い る.然 しTruetaの 説 に 反 対 す る者 も
決 して 少 くはな く,Reubi(1949)128)は腎静 脈Kath・
eter法に よ りEpinephrin注射 時Maninto1,PAH
除 去率,酸 素 消 費量 の測 定等 よ り又MOyer(1950)
はEpjnephrin注 射 時 並 び に坐 骨神 経 刺 戟 に よ り
shuntは起 らな か つ た と し,又VanSlyke(1948)
129)も出血 犬に 於 け るPAH除 去 率 を 研 し,腎 血 流 の
著 明な 減 少を み とめ て もPAH除 去率 の低下 を認 め
なか っ た と云 い,Mills(1953)130)も犬 にEpjnephrin
を投与 す る と活動 して い るNephronの 数は 減 少 し
たが 動 静脈 酸 素量 に変 化 を認 め 得 ず動 静脈 短 路 を 証 明
し得 なか っ た と報 告 して い る.Junker(1949)131'は
特 発性 腎 出血 を血 管 神 経 障碍 に よる と考 え交 感 神 経切
除 術 を 施行 し,こ れ に よ り血 尿 が 消失 し且再 発 を 来 た
さな かっ た と云 っ てい る.Sheehan(1950)132)は腎
神 経 に電 気 的 に短 時 間 の刺 戟 を 断 続 して 続け る と腎血
行 障碍 を 来 たす こ とを 認め て,人 の腎 血 管攣 縮 に よる
腎 障碍 発 生 の有 力 な根 拠 とし,Study&Shipley
(1950)133,等は 腎 動脈 神 経 刺戟 に よ りRBF,FFの 減
少 を来 た す と述 べ た.又Kriss(1948)761,Kaplan
(1951)134),Matthes(1955)13'・)等は 腎神 経 除 去 の 影
響 として は,手 術 側 腎 のRPF,GFRが 健 側 よ り大
とな るが,こ れ は 除 去側 腎の血 行動 態 を 正常 に維 持 せ
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ん とす る 自律神 経 緊 張 が,反 っ て 反 対側 の血 管 収 縮 を
来 た し,又 血 中CO2増 加 が神 経 支 配 側 の腎 血 管 収縮
を 起 す ため 見 掛 上除 去 側 のRPF,GFRの 増 加 を 来
た す と言 い,Page(1954)136}は絶 対 的増 加 を 唱 え て
い る.又 腎 神経 除 去 に 際 してNa,水 排 泄 が み られ る
が これ はRPF,GFR増 加 即 ち細 尿 管 負荷 増 大 に よ る
もの と言 い(Smith(1956)18,.Berne(1952)19》),
Kaplan(1951)134,は種 々 の条 件 の下 でGFRと 水,Na
排 泄 との間 に不 一 致 が あ る と して 細尿 管 に 対す る特 殊
作 用 を唱 え,又 逆 にPfeiffer(1950)117).Surtshin
(1956)137).Blake(1951)13B)等は交 感 神経 刺 戟 で反
対 現象 をみ て お り,最 大 水 利 尿 時 の研 究 か ら近 位 細 尿
管 に於 け るNa.水 再 吸 収 が交 感 神 経緊 張 で 促 進 せ ら
れ る も の と考 え られ て居 る様 で あ る.Fishberg(195
4)139〕.Block(1951)140,等は 腎神 経 興 奮 に よ り腎血
管 収縮 を 起 しRPFは 減 少 す る と述 べ て い る.Sarre
u.Moench(1951)141)等は腹 腔 神 経 を刺 戟 す る こと
に よっ て 腎下 部 細尿 管Nephrose様 の変 化 を生 ぜ し
め て 自律 神経 系 異 常 と腎 血流 障 碍 との間 の密接 な関 係
にっ いて 述 ぺ,Houck(1951)142)は犬 の 腎神 経 を 直
接 刺 戟 す る ことに よって 腎血 管 の収 縮,Nephronの
閉 鎖 を 来 た し,一 時 的 腎血 流 の 停 止 をみ る と 云 い.
Block(1952)143,は腎神 経 直接 刺 戟 に よ り腎血 流 が 全
く停 止す る こ とを見 てい る.Daniel(1951-2)144,等}よ
x-Rayによる 腎血 管 撮 影 法 に よっ て 血 管 攣縮 を一 層
確 実 に証 明 し,Franklin(1952)145】は 実験 的に 子宮,
膀 胱,小 腸 等 の壁 を伸 展す る と腎 の血 液 循環 に 著 明 な
変 化 を来 す こ とを 認 め,か か る壁 伸 展 に よ る反応 は神
経 反射 と副 腎髄 質 のAdrenalin分泌 との2因 子 に よ
る もの として い る.Grissmannu.Eu丘nger(1952)
146,は家 兎 の 腎表 面 或 は腎 茎 部 を 食 塩水 又 はPerios-
tOn液を もつ て 浸 して,種 々 の程 度 に血 尿 を 起 さ しめ
る と共 に 腎 の組織 学 的変 化 を 来た す こ とを認 め,原 田
・岡 本(1957)147)148)はこれ を追 試 して此 等 の変 化
はReilly現象 に よつ て説 明 出来 得 る とした.Heine
(1953)149)は特 発 性 腎 出血 の 原因 を そ の摘 出腎 よ りみ
て血 管運 動 神経 異常 に よる血 管 壁 の壊 死 に 帰 し て い
る.Wachsmuth(1953)150)は家 兎 に実 験 的 に交 感 神
経 刺 戟 としてPervitin,副交感 神 経 刺 戟 としてAce-
tylcholin,その 他Strychinin,Histami11,Busco-
Pan,Aktamin等を 投 与 し,Pervit三n,Acetylch-
01in,Histamin等の適 当 量 の場 合 に 腎 孟粘 膜 に充
血,時 に 出血 を 認 め所 謂 特 発性 腎 出血 の本 態 を血 管 神
経 性 出血 に 求め て い る.鈴 木(1954)151)は麻 酔 犬 に
















































与で 収縮 した 血管 の抵 抗 に よ りRPFは40～50%に 減
ず るが,此 の場 合 静脈 系 の 抵抗 が動 脈 系 の それ よ りも
強 いため血 液 は 細尿 管 周 囲 の毛 細 血 管 に 欝 滞 し,血 管
収縮 と腎 流血 量 の減 少に か かわ らず 腎 容積 の増 大 を 来
す と云つ てい る.又 仁 平(1959)t59),察・小 川(1g58
～g)160)161)等は特 発 性 腎 出血 に 自律神 経 系 の関 与 を
強調 して い る.Spinelly(1932)162),Reilly(1942)
16sJ,Nonnenbruch(1943)164),Sarreu.Moench
(1951)141),Griessmannu.Eufinger(1952)146)等
は腎炎様 病 変発 現 に 神経 系 の関 与 を実 験 的 に証 明 して
い るが,Volhard(1925)16fi'等は間 質 性 腎炎 発 生 に
神経 系 の役 割を 強 調 し,腎 動脈 収 縮 に 基 くもので あ る
としてい る.他 方外 科 的 手 術 に際 して 諸 種 の 腎機 能 障
碍 を合併 して来 る ことは 諸 家 の認 む る所 で あ り,下 部
細 尿管細 胞脱 落,基 底膜 剥 離,円 柱形 成 等 を示 す もの
で あるがPower(1957)は大 動 脈 不完 全結 紮 を 行 う
事 に よ り同 様 に下 部NephrOnの 壊 死 を 来す こ とを
報 告,更 に 腎血 流量 の減 少 に よ り毛 細 管 抵 抗 の増 大 を
挙げ て居 り,予 め 自律神 経 遮 断 剤 た るArfonard処
置 家兎 に於 ては 血 管 抵抗 に 変 化 を みず,細 尿管 変 性,
壊死 等を も防止 し得 る と述 ぺ て い る.尚 外 科 的 侵襲 後
の乏 尿乃至 無 尿 につ い て は,腎 循 環血 液 量 及 びADH
分泌 に基 く細 尿管 再 吸 収 の 増加 を も考 え な くて は な ら
ない.Reillyのirritationsyndromeの際に 発 生す
る腎 内生産 物 がAdrenalin,Noradrenalin,Hista一
皿in或はLaborit(1958)166)の云 うフェ リチ ソ(血
管抑制 物 質)が あ るか は断 定 し得 な いけ れ どAdren-
alinの分泌充 進 はRPFの 低 下 を 来 たす(Goldring
(1944)167,,Barclay(1947)1G8},Smith(1951)169)).
然 してAdrenalin分 泌 充進 は 下 垂 体後 葉 よ り の
ADH分 泌を 抑 制す るが 他方 これ は 下 垂 体 前 葉 の
ACTH分 泌 を促 進 す る.こ のADHは 細 尿 管再 吸 収
を促 進 し,GFRを 変 え る事 な くRPFを 減 少 させ る
ものであ る,又 更 に 尿分 泌 減 少 の 原 因 と して 腎血 流 障
碍に よるHistamin産 生 も重要 な影 響 を 与 え る もの
と考 え られ る.即 ち血 管 収 縮 に基 く低 酸 素血 症 に よ り
臓 器Histamin含有 量 は 有 意 の変 化 を 来 たす と云 う
(Marcon(1937)17。⊃ .然も此 のHistaminの抗 利 尿
作 用 はADHを 介す る もの と云 わ れ る(Black皿ore
&Cherry(1955)171)).河路(1957)172,は腎 血 行 動態
と腎機 能 との関 係 をx-Ray学的 に追 求 しDempster
(1954)173}の述 ぶ る 如 く腎 血 行状 態 と尿 分 泌 開始 との
間 には あ ま り関係 が ない と述 ぺ て い る.火 傷 後 に起 る
腎皮 質壊 死性 機 能脱 落症 候 群(Syndromed'exclu一
393
sioncortico・renale)は血 管拡 張,浮 腫,梗 塞等 の
ReillyのIrritationsylldromeの特 徴 を,又
Volhardの間 質性 腎炎,更 にLticke(1946)114)の
Lowernephronnephrosisの所 見,又 腎血 行 面 よ
り見 た 場 合 にはTrueta等 のRenalvascular
shuntの所 見 と酷 似 して居 り,自 律 神経 過 剰 刺 戟に よ
つ て起 る血 管 性 変 化 が血 管 収 縮,拡 張,透 過性 充 進,
血 管破 綻 に至 る一連 の変 化 であ つ て,Reilly等は血
管 収縮 に 伴 うanoxiaの為 に,Ratner(1955)175)は
毛 細 管透 過 性 充進 を 細動 脈 の 収縮 に よつ て血 行 が停 止
し動 脈 性 毛 細 管圧 の著 明な 下 降 を来 たす 故 で あ る と し
て い る.斯 くの如 く腎機 能 の 良否 は必 ず し も血 流 状 態
と拉 行 しな いけ れ ど又 他 方 腎神 経,内 臓 神経 刺 戟に よ
り血 管収 縮,拡 張,並 びに 腎血 流 異 常 が起 る事 は周 知
































じ期 間 収縮 して い る として 腎皮 膚 反 応 を 認め て い る.
又 腎 の水 力学 的面 に 関 して はRaffo(1930)ls2,は尿 管
剥 皮術 を 行 い 腎孟 尿 管運 動 及 び 腎機 能 障 碍 を生 じ,為
に 腎 孟拡 張,尿 流 停 滞 を認 め,こ れ に よつ て腎 孟 及 び
尿 管 は何 等 機 械的 閉 塞 な くして機 能 障 碍 に よ り拡 張 を
来 た しIsraellの云 うdynamichydronephrosis
を 起 す と云 つ てい る.Herbst(1932)183}は1つ又 は
そ れ 以上 の腎 杯 に限 局 す るpainfulhyperdynamic
motilityを記 載 して い る.又Harris(1930-1)184)
は腎 の神 経 筋 性機 構 に よる障 碍 に対 しRenalSymp-
atheticotoniaなる概念 を使 用 した.最 後 に臨 床 面 に
於 て はPapin(1924)1B5)は初 め てrenaldenerva-
tionを行 つ た.即 ち彼 はchrQnicnephritis,small
hydronephrosis,原因不 明 のNephralgiaに対 して神





Wharton,FlandrinundNeuwirt等が 追試 して い
る.HarrisandHarrisi80は腎 のpapillaryring
muscleの攣 縮 に よ る と思 わ れ る特 発 性 腎 出血 及 び間
質 性 腎炎 に 神 経遮 断 を 行 つ て良 結 果 を 得 て 居 る.
Herbst183}は腎杯 の攣 縮 に よる 痙痛 性hyperdyna-
micmotilityの患 者 にsympathectomyを行 い好
結 果 を得 て い る.Hess(1926-31)186)はsympathe-
ctomyによ りadynamicrenalpelvisカミよ り
tonicにな り,activeに な り,又 一 方dynamic
typeのもの が弛緩 した 事 を認 め て い る.Harrisiso
は 病 理解 剖 的 に何 等 変 化 のな い 頻 発 性 腎 疹 痛 症 に
sympathectomyを行 つ て有 効 で あ つ た と云 う.
EdebhlsはNephrjtisに対 しdecapsulationを指
摘 した がHinman(1935)187〕は 或 型 のBright'
diseasesの無 尿 及 び乏 尿 に有 効 だ と云 つ て い る.
Lehmann(1926)188)は腎被 膜 剥 離術 は 腎 よ りの痙 痛
,出 血 に 有 効 な りといつ て 居 り,又LOzziは 腎 被 膜
剥 離術 は 反 射 性無 尿,疹 痛 性 慢性 血 尿 性 腎炎,癒 着 性
腎 周 囲炎 の痙 痛 にす ぐれ た結 果 を もた らす と述 べ た.
そ の 他反 射 性無 尿 或 は 一側 腎石 疵 痛発 作 時 の一 過 性 無
尿症 に対 して 内臓 神経 麻 酔(NeUwirt),或は 切 断
(Neuwirt177)及びHavlick178)),傍脊椎 麻 酔(市 川
・木 村 ,Haslinger),腎被 膜 剥離 術(Nicolich)の施
行等 が応 用 され,又 特発 性 腎 出血 に対 して も腎被 膜 剥














尿石 症 又 は 尿 石形 成 の 一 因 子 と 考 え ら れ て い る
crystalloidの過 排 泄 及 び 尿 膠 質 と 自律 神経 系乃 至
stressとに 関 す る文 献 を漁 つ て み るに,先 ず1902年
Mannaberg9)が初 め て 精 神 障 碍 に よつ て 尿 凋濁 が
増 強す る こ とを記 載 して い る.つ いで 既 に 述 べ た が
AsherundPearce(1914)46〕等 は 迷 走神 経 刺戟 は
全 神経 を 除去 せ る腎 よ り も内臓 神 経 を 切断 せ る腎 の方
が 尿含 有 固形 物 の著 しい増 加 を もた らす 事 を 記載 し,
MarshallalldKolls(1919)49)等は神 経 切 断 腎に大
量 の塩 類 排 泄 の起 るを 見,又 吉 川(1925)fi5〕は腎神
経 除去 動 物 に於 て手 術 側 に 於 け る燐 酸 塩,硫 酸 塩 の絶
対量 の増 加 を認 め て い る.MillikenandI(arr(192
5-30)GO)61)等は 神経 切 断 腎 に大 量 の塩 類排 泄 の起 るを
述 べ,Glaser(1926)62〕は 迷 走 神経 刺 戟 に よ り石 灰
尿 及 び燐 酸 尿 を 来 た した と報 告,Kuwahara(1928)65,
は 神経 切 断 腎 に 於け る塩 類 分 泌 の絶 対 的,比 較 的増 加
を 認め てい る.然 しBaylissandFee(1930)68,等
はrenaldenervation後塩 類 排 泄 の比 較 的 減少 を認
め て い る.Jungmann(1936)74)は燐 酸塩 に 対 しては
小 内臓 神 経 は 促 進 的 に,下 交 感 神経 縁帯 線 維 は抑制 的
に 支配 す る と述 べ た.蜂 谷 ・高 坂 ・人 見(1939)7b)は
大,小 内臓 神 経 の切 断 に よ り燐 排 泄 は 軽度 増 加す る こ
とを 記 載,呉 ・沖 中(1956)41)等は 小 内臓 神経 中 の
脊 髄 副 交 感神 経 の刺 戟 に よ り燐 酸 塩 の増 加 を 来た し腹
部 交 感 神経 枝 中 の副 交 感神 経 刺 戟 で は 燐酸 塩 類 の増加
を 来 たす こ とは な い と述 べ て い る.然 して これ らの論
文 は す べ て 腎支 配神 経 に就 い て の実 験 成 績 よ りみた塩
類 排 泄 に 関 す る もの で あ つ て尿 石 発 生 と自律 神経 機能
との関 係 迄 に は 言 及 し ては い な い.尿 石症 と自律 神経
系 とに 就 い て 最初 に 記 載 し て い るの はFlandrin(19
23-5)195)であ る 。彼 はrenalsympathectomyに
対す る適 応 の うち,Nephritisdolorosa,movable
kidney,smallnoniufectedhydronephrosis,
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nephralgiaを挙 げ 最 後 にstbneformating
diathesisをい れ てい る.次 い でMillikenandKarr
(1925-30)oo,61)等は腎 結石 の再 発 予 防 のた め にrenal
sympathectomyの価 値 を暗 示 して い る.即 ち彼 等
は腎神 経切 断 に よ り腎 のoverfunctjonが起 り,た
めに低 比 重 の尿 が多 量 に排 泄 され る こ と よ り腎 結 石 の
再発を 予 防 し得 る と述ぺ た.Gibson(1936)196}は






anuriaを記載 し,最 後 にPossiblycertaincases
ofstone-formingdiathesisを挙 げ てい る.Ganter-
berg(1937)197,は植 物 神 経 障碍 のあ る時 に 週期 的に
尿 路結石 が 形成 せ られ る こ とを指 摘 して い る.又Kr-
etschmer(1939)198,は副 甲 状腺 腫 を 伴 う尿 石患 者 で12
指腸 潰瘍 を合 併 せ る例 を 報 告 し,併 せ て 胃潰瘍 を も合
併 し得 る ことを説 き,結 石 症 と副 交感 神 経 緊張 充 進 と
の関 係を 暗示 して い る.然 して 従 来一 般 に 尿石 症 と 自
律神経 系 に関 して引 用 され て い る のはBoe皿inghaus
(1940)11,の論文 で あ る.即 ち 彼 は此 の 間 の関 聯 性 を
示唆す るにMi且kowskiのSekretionsneuroseを引
用 し,患 者 の神 経 病 的 体質 と関 係 して,屡 々習 慣 性燐
酸 尿又 は尿 酸尿 の見 られ る こ とを挙 げ,こ れ らは 一 面
に 於ては 精 神 的興 奮 と,他 面 実験 的 に は迷 走 神経 の刺
戟 及び交 感 神経 の 緊張 低 下 に よつ て 石 灰排 泄 の 増 加す
る事,更 に彼 は 前述 のEllingerundHirtb9)の動 物
実験 をあげ て腎 神経 の部 分 的 切 除 に よ り尿 の水 素10n
濃度 に変 化 が起 り神 経 刺 戟 に よ り尿 の酸 性 度 に 変調 が
起 り得,又 脊 髄 神経 麻 痺 患 者 に屡 々結 石 形成 の み られ
る等 の事実 よ り結 石 発 生 の 原 因を 中 枢性 並 に 末梢 性 植
物 神経 作用 に よる 腎 の物理 化 学 的 変 調に あ る として い
る.Randal1(1937-40)le}は有 名なCalciumplaque
説 を となえ 当 時多 大 の 関心 を 呼 ん だ が,彼 は此 の石 灰
斑 形成 に腎 内外 性要 素 に よ る腎鯵 血 との 関 係 を示 唆 し
てい る こ とは 真 に興 味 が あ る.安 田(1940～44)199)
はRandall説を追 従 した が,腎 乳 頭 の石 灰 沈着 及 び
2例 の腎 結 石に 於 い て は乳 頭 部病 変 が 結石 形成 に 関係
す る ことを認 め 乳頭 部 石 灰沈 着 の成 因 として 内 因性 因
子 を 重要視 し,こ れ に 伴 う局所 の血 液 循 環 障 碍 →細 尿
管病 変 →石 灰 沈 着 →結 石 形成 と云 う段 階 を 想 定 し,更
に 腎分泌 物,濃 縮 され た 中毒 性 物質,細 菌性 毒 素,副
























































































































40～44)199,は腎動 脈 の一 部 を結 紮 して1～2カ 月後
に57.2%に該 側 腎 に 結 石形 成 を認 め 細尿 管 殊 に集合管
上 皮 細 胞 の変 性,剥 離 及 び これ に 続 発す る円 柱形成,
石 灰 沈 着 更 に集 合 管 内 小 結石 形 成 が そ の成 因 であ る と
して い る.腎 血 流 障 碍 が器 質 的障 碍,細 菌毒 素,化 学
物 質,Allergie,内分 泌 障 碍等 に よつ て起 る事 は勿論
で あ る が 自律 神 経機 能 失 調 に よっ て も起つ て 来 るこ と























Power(1957),Ratner(1955)175}等多 く の 学 者 の 実
験 成 績 に よ つ て も 明 らか な 所 で あ り こ こ に 尿 石 発 生 に
自律 神 経 系 が 関 与 す る 重 要 な 一 つ のpoi■tが 存 す る
も の と考 え られ る.
1954年全 米泌 尿 器 科学 会 の 尿結 石 症 に 関す るPanel
discussion20z〕に於 て 尿 石症 とstressとの 関 係 に
対す る司 会者Nesbitの質 問 に対 し してDr.Prien
はCushing'ssyndromeにては 高 率 に尿 路 結 石 が
形成 され るが,こ れ は本 症 に 於 てはadre■alcorti-
calhormoneの過 剰 生 産 が あ り,た め にosteopo-
rosisやhypercalcinuriaを来 た して 結 石 形成 の 可
能性 を生 ず る とし,更 にcortisolle使用 患者 で 両 腎
に 多発 結石 を来 た した例 を 挙 げ,cortisOne使用 に よ
りhyperadrenalstateの状 態 とな り,こ れが 結 石
形成 の原 因 とな る と述 べ た.又 更 に 彼 はpostmeno-
pausalosteoporosisでも結 石 を 形成 し易 い もの で
これはosteoblastformationを促 進 す るestrog-
enの 不 足 に よ る もの であ り又SelyeのadaPtation
syndsome,acromegalyでも結 石 形成 の可 能性 は強
い もの で あ る と し,Dr.Selyeの 言 を 引用 して
stressorが加わ る と尿酸 排 泄 が 増 加 し,又ACTH
に よつ て も同 様 であ つ てSatterthwaiteはACTH
を使用 せ るDalmatiandogでは 尿 酸排 泄 が3倍 に
な り真の 結石 発 生 は みな か つ た が尿 酸 結 晶 の集 合 体 を
認め,特 殊 条件 下(恐 ら くstressによる)の 人 体 に
尿酸 結石 が 発 生 し得 る事 を報 告 した.又Dr.Suby
はDr.Prienに 賛成 す る とし て,Cushing's
Syndrome及び 月経 閉 止 患者 に尿 石 は 多 い もの で 彼
自身 の経 験 としてCushing'ssyndromeの患 老90
%に 結石 の発 生 をみ た とい い,Cushing'ssyndrome
は 本 質的 に は骨 疾 患 で あ るが 骨 の異 化 機 能 は正 常 に 行
われ,cortisoneは然 し骨 の 同化 機 能 を 防止 し,そ
の結果calciumが骨 に 戻 され る のを 遮 断す る.故 に
calciumは大 量 に 尿 中 に排 泄 され,そ の 結 果corti-
soneはosteoporosis及びhypercalcinuriaを惹起
す るので あ る と述 べ た.更 にDr.ButtはAddison's
397
diseasesでは 尿 路結 石 を み ない がcushing'ssy■-
dromeではhypercalcinuriaがあ る が,こ れ のみ
が 結石 形 成 の唯 一 の 因子 で は な く,cortisoneが尿
中保 護膠 質 を減 少 せ しめ て 結石 形 成 を促 進 せ しめ る も
の であ る.Addison'sdiseasesにcortisolleを使
つ た所6カ 月 以 内に両 腎結 石 を 認め たがcortisone
をや め てDOCAに 変 更 す る と結 石 は大 き くな らな か
つ た とし,Dr.Rogerを引 用 し てcortiso且e投与
患 老 の 膀 胱 内catheterに石 灰 沈着 増 加 を認 め た と
述 べ,又cortisone及びdesoxy-corticosterone
acetateを注射 す る とhyaluronidaseの作 用 を遮 断
して尿 保 護膠 質 と して 尿 中 に 存 す るhyaluronic
acid(glucuronicacid及びglucosamiロe)を少 く
す る.cortisone投与 後尿 のultraphotomicrogr-
aphで はcrystalluria及びembryonalstone
formationが見 られ,又hyaluronidaseの注 射 後
で はglucuronicacid及びglucosamineの排 泄
増 加 が あ り,こ れ がhyaluronicacidを増 加 させ る
のだ ろ うと想 像 し,cortisone,ACTH投与 で は 尿中
glucuronicacid及びglucosamineは減 少 す る も
の で あ る と述 べ た.又Bllttは南 太平 洋 に於 け る経 験
及 び軍 医 との 討議 か ら戦 争 に よるstressが結 石 形成
の素 因 とな る臨 床証 拠 を 見 出 した.後 方 部隊 よ り敵 火
に曝 らされ て い る前 線 部隊 にnonopaqueureteral
stoneが高率 に 発 生 した と云 い,又 これ と同 じ条 件下
(気候,食 物,水 等)の 人 々,深 い情 緒 或 は精 神 緊 張
下 の人 々に於 て も同 じ こ とが云 え る とし,更 にCo1Q-
nelKimbroughの言 を 挙げ て 若 い未 経 験 の 部 隊は 実
戦 に際 し,然 らざ る もの よ りよ り多 くの結 石 を み る と
し,動 物実 験 に 於 て もstressorを受 け る動 物 は 尿石
形成 が 多 い と述 べ,stressはcortisoneかACTH
投 与 の時 と同 じ く細 胞間 隙 の 基 質に 影 響 を与 え核 蛋 白
の崩 壊 を 来 た し て尿 酸排 泄 が 増 加す る し更 に基 質 の解
合(depolymerization)を``freeze"又は防 止 し こ
れ に よつ て保護 膠 質 が 尿 中に 現 われ るの を減 少せ しめ
るの だ ろ うと推 察 した.尿 の保 護膠 質 に対す るACTH
及 びcortisoneの影 響 は 尿 中 のhyaluronicacid
の 減 少 を 来 たす こ とで,こ れ はglucuronicacid及
び 全還 元物 質 の 生化 学 的 分析 に よつ て 決定 せ られ る.
stressに よつ て尿 中 保 護膠 質 が 減 少 す る 機 転 は
cortisone或はACTHを 投 与 した 場 合 と同 じで あ る
が,患 者 にA(yTH或 はcortisOneを与 え てそ れ か
らhyaluronidaseを投 与 す れ ばcortisQneがそ の
基 質 のhyaluronicacidを凍 結 しhyaluronidase
がhyaluronicacidに作用 す る こ とを妨 げ る 故,
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hyaluro11量daseの作 用 は無 効 とな るわ け で あ る.
Buttは1956年そ の著 書``EtiologicFactorsin
RenalLithiasis"2。4)tこ於 てs ressと 尿 石症 に
つ いて 更 に 言 及 してい るが2人 の 尿 酸 結 石 患 者 に
cortisonetherapyを行 つ た所2人 共 血 中の 尿 酸 は
増 加 しな かつ た が 尿 中保 護 膠 質はcortiSOne投与 中
50%に低 下 をみ た と云 い,又960人 の 強 い 情 緒 的
stressにあ る病 人 に屡 々燐 酸尿,尿 酸 尿 の増 加 す る
を見,又 人体 を3,800フィ ー トの 高 さ に相 当 す る減 圧
室 に入 れ て遠 心 回転 す る と6人 の うち3人 迄 が今 日の
概 念 で 云 え ばadrenalglandの刺 軸 こよ りそ の直
後 は 尿i国濁及 び沈 渣 を著 し く増 す が,一 時 間後 には 実
験 前 の 清澄 尿 に復 帰 す る.此 の 際尿 のpH,血 液 の
PH,或 は 炭 酸 ガ スに は 何 等 変 化 はな か つ た と 云 う
(Butt・Seifter・Hauser(1953)2。3)).又副 腎摘 出の 効
果 はhyaluronidase投与 と実 際 的 には 同一 で あ り,
前 者 はcortisOneが失 わ れ た結 果 に 帰着 す るわ けで
副 腎摘 出家 兎にhyaluronidaseを投 与 すれ ば 効 果は
加 算 的 とな つて 更 に 尿潤 濁 度 及 び沈 澱 は減 少す る と云
う.こ れ らの こ と よ りしてButtはhyaluronidase
は基 質に 作 用 し,ACTH,cortisone及びstressに
反 対 作用 を 有 し尿 石 患者 にAdrenalsteroidsを直
接 投 与 してstressによつ て 内 因的 に尿 に影 響 を与 う
る こ とをみ,且hyaluronidaseが有 効 な反 対 作用 を
もつ こ とよ り尿 石症 は 細 胞間 隙 の 基 質 の機 能失 調 の一
徴 候 で あ る とい う可 能性 を論 じて い る.
最 近多 くの 研究 家 は唾 液 腺,腔 臓 及 び 前 立 腺 の
concretionは急 激なstressorの影 響 に よる もの で
所 謂Selye7)の適 応 病 と考 え,又collagendiseases
と密接 な 関 係 にあ る と考 て て い る.そ してそ の 根拠 を
groundsubstance中に 生 じた適 応 症 候 群 中 の諸 種
の変 化に 置 い てい る.(Seifter(1952-3)205)205).又
Burkland(1941-54)207}は新 陳 代 謝 の 不 完 全 分解
産 物 が 結 石 形成 に 関与 す る物 質を 生 ず る もの で,結 石
形 成 は根 本 的 に は新 陳 代謝 障 碍で あ り,stressは病
人 又 は神 経 質 な 人に 於 て は食 物 の不 完 全 分 解 を もた ら
す もの と推 察 し,又 尿 中膠 質 の失 調 更に は 尿 石発 生 の
原 因 として 職業 的 及 び社 会 的stressを挙 げ てい る.
Harlin(1954)20s〕は結 石 形 成 の少 いAddisQI1's
diseasesに於 て は尿 の表 面張 力は 低 く,反 対 にCu-
shing'ssyndromeに於 て は高 い もので,こ れ は 尿
の保 護 膠 質 を通 じて尿 のsurfaceactivityに変 化 を
来 た した ため で あ る と して い る.Baker(1954)209)
はcortisoneの 投 与 中尿 酸 結 石 を 生 じ た8人 を 認

































田村(1954)213)は脊 髄 損 傷家 兎 が 血 中 及び尿 中 の
無 機 燐,Ca及 びAlkaliphosphataseを測 定 し,此
等 成 分 の著 明 な 増 加 をみ,こ れ は副 腎 機能 低 下 との間
に 関係 が あ る と し(摘 出副 腎 のAdrenalin含有量 減
少 よ り)脊 髄 損 傷家 兎 に 於 て は 副腎 殊 に そ の髄 質機能
低 下 に よつ て 血 中 及 び尿 中 の 尿 石成 分 の増 量 を 来 た
し,こ れ が 尿 路 機能 障 碍 に 基 く尿 欝 滞 と相 侯 つ て結石
形成 を促 進 す る もので あ る と結 論 して い る.Dunning
andPlurn(1957)214,はpoliomyelitisに伴 う
hypercalcinuriaにつ い て 論 じ,こ れ 等 のparaly-
sisでは 骨系 統 に 対 す るstressorstraeinが無い
ので 何 等 か のneurohumoralmechanismによ り
































Selye教授がその ミ適応 症 候 群ミ219)中で 適 応
hormoneの機転が唯一の非持異的防禦手段ではなく














動 を促 して 副 腎皮 質Hormon特 に糖 質代 謝Hormon・
で あ り,又 炎症 抑 制Hormonで あ るcortisone,
hydrocortisoneを分泌 せ しめ る もの で あ る.Gray
eta1(1951)eeo,はstressの状 態 では 視床 下 部 よ り
一種 のHormonが 分 泌 され ,こ れが 下 垂体 に働 い て
ACTHを 分 泌 す る と し(Hume(1949)蜘)視 床下
部 ～下 垂 体 前葉 ～副 腎 皮 質な る系 列 を想 定 して い る.
又 沖 中 等(1958)222)は副腎 皮 質steroidの分 泌 は.
ACTH及 び 内臓 神 経 の2つ の支 配 を 受 け て 居 り,
stressの加 わ らない安 静 状 態 に 於 ては そ の分 泌 ば
A㏄Hの み の支配 を うけ て い る.し か し これ にstr-
essの加 わつ た 場 合 には そ れ に応 じてACTH分 泌 が
増 加 す る と共 に 交感 神 経 系 の緊 張 が たか ま りACTH
のsteroid産生 能 力 が 高め られ る ので は な いか と推
察 してい る.
Boshamerの交 感 神経 優 位 態 勢 論,腎 循 環 障 碍
に 於け る交 感神 経 系 の 関与 等 は 暫 くお く と し て も,
crystalloidの過 排 泄 に 於 け る副 交 感神 経 の 関与,腎 ・
血管 の副 交 感神 経 支配 説,Pilocarpin注射 に よ る尿 中
彦酸 量 の 増 加,及 び尿 中保 護膠 質 の 減 少(杉 山)223}.
ACTH,cortisone投与 及 びstressに よ る尿 中保 ・
護膠 質 の 減 少,ACTII及 びstressに よる尿 中尿酸
排 泄 の増 加,細 胞間 隙 基 質 の 機 能失 調,cortisone
及 びhydrocortisoneと副 交 感神 経 毒 と の 協 動 作
用 等 を考 慮 す る時 自律 神 経 系 殊 に 副交 感 神 経 機 能 ～
stress～尿 石 発 生 との 間 の関 連 性 に何 等 か或 一 定 の 示
唆 が 得 られ る様 で,或 型 の尿 石症 をSelyeの 適 応 病
の 中 に加 え るの もあな が ち無 理 で は ない 様 に 思 わ れ
る.著 者 は 本 論文 に於 て は2～3の 点 よ り観 た尿 石 患
者 の 自律 神 経 機能 に関 して のみ 論 ず る止 に つ た事 は 甚
だ 遺憾 な 所 で あ る が,尚 本 研 究 に就 い て は多 くの検 索
,実 験 が加 え られ てお り,向 後 い ずれ 発 表 す る機 会 が
得 られ る もの と信 じて い る.
皿 薬理学的機能検査
1)機能検査法及びその結果の判定法
自律 神経 系 の薬 理学 的研 究 はEppingerHess
(1909-11)224)によ り 始め られ た.迷 走 神経 幹 及び
交 感 神 経 幹 の如 き大神 経 幹 に 支 配 され て い る臓 器 につ
い て電 気 的刺 戟 に よる反 応 結 果 とAdrenalin,Pilo-
carpinの薬理 作 用 が 完 全に 一 致 す る として,こ れ 等
薬 剤 を臨 床 上 に応 用 し人 に よつ て 之 等薬 物 の 作用 が非
常 に異 り,Adrenalinのよ く作 用す る人 は 殆 ど凡 て
Pilocarpin,'Atropinの作用 が軽 くAtropin,Pilo-
carpinの強 く作用 す る人 は 多 くの 場合Adrenalin
400 山崎一尿石症と自律神経機能(第1篇)













































getativestigmata)と呼 称 せ ん ことを 提 唱 した.
沖 中(1949-56)41」228)は迷 走 神経 系 が 副交 感神 経
系 全 体 を全 部 代 表 す る もの で は ない 故,従 来 のVag-
otonieなる言 葉 をSympathikotonieに対 し て
Parasympathikotonie或はParatonieと改 変すぺ
き こ とを提 唱 し,Sympathikotonie,Vagotonieな
る状態 を臨 床 的に 判 つ き り区 別 し,人 類 のあ る もの を
此 の 何 れか に 分類 す る こ とに は賛 成 出来 ない としてい
る.然 し人 類 に は全 体 か ら うけ る感 じ,印 象 と し て
Sylnpathikotonieに傾 い て い る人 とParatonieに
傾 い て い る人 は確 にあ る と云 う.中 山(1949)M9)は
臨床 上Adrenalil1に強 く反 応 す る型 をSympathi-
kotonie,又Pilocarpinに強 く反 応 す る型 をVag-
otonieとい う概 念 で 一 般 に 考 え て も良 い と云 う.又
臨床 的 に は患 者 に 薬 理学 的 検 査 を実 施 して も脈搏 と血
圧 との 間 に矛 循 を 見 出 した り,流 誕,発 汗,悪 心 等の
現 わ れ に不 一 致 を 見 て判 定 を 困難 な ら しめ る こと もあ
り,更 に 自律 神 経 系 の不 安 定 の もの も存 す る と云 う.
著 者 はAdrenalin,Pilocarpinの両 者 或 は何 れか
一 方 に反 応 す れ ば,そ の個 人 は 自律 神経 系 不安 定 徴候
を有 す る もの と考 え,そ の 内Adrenalinに強 く反 応
す る型 を交 感神 経 系 緊 張 充 進状 態(Sympathikoto-
nie),Pilocarpinに強 く反 応 す る型 を副交 感 神経 系
緊張 充 進 状態(Parasympathikotonie)と呼 称す る
こ とに す る.
自律 神 経 機 能 の薬 理学 的検 査 に 当 りAdrenalin,
Atropi11及びPilocarpjnの量,注 射法並 に結果 の
判 定 法 に つ い て23説 く所 を 挙げ る と皮下 注 射の場
合 に は 被 検者 の 体重 に 関係 な くAdrenalinO.7-1.O
mg,AtropinO.5-1.Omg,Pilocarpin7.0-10.Omg
を使 用 す る もの多 く(Eppinger・Hess,Lehmann,
Frey,Dresel,Platz,Herbst,Siebeck,1(rohn,
安 藤,松 尾,村 上,勝 木等),又 被 検者 の 体重 を基準
として 薬 量 を決 定 し,体 重10kg毎 にAdrenalin
O.1-0,13mg,AtropinO.10.15mg,PilQcarpinO.75
-1.5mgを 注 射 せ る もの も 少 くな い(P6tzl,上田,
宮 川,呉 ・沖 中,金 井等)静 脈 内注 射 に よ る場 合 は
Bernhard,Platz,Krohn等はAdrenalinO.01-
0.5mg,AtropinO.5-O.75mg,Pilocarpin3.75rng
を 適 量 とし,静 注 の 場 合 には 注 射 後正 確 に1分,3
分,5分,10分,15分 に,皮 下 注射 の場 合 に は5分 よ
り20分後 迄 は5分 毎 に,20分以 後60分迄 は10分毎 に脈
搏 及 び血 圧 を測 定す れ ぽ 両 者 の 結果 に大 差 は ない と云
つ て い る.
検 査 に用 い た 薬 液 及 び用 量 は 上 田(1923)ZZo)に準
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全くなく20分前後を経て血圧の上昇を見る種 類 で あ
る.
⑥ 中副交感型(V甘 型):注 射後血圧は一時的の
下降を示し20分前後で上昇を見る場合の症例である.





主徴候:① 流誕70cc以 上 ② 滴状発汗 ③
悪心又は嘔吐 ④ 脈搏増加20以上,
副徴候=① 心悸充進 ② 呼吸困難 ③ 尿意頻
数.
① 強副交感型(V冊 型):主 徴候三種以上陽性の
場合,他に副徴候を参考にする.


























第1表 薬 理 学 的 綜 合 判 定 表
S惜V帯,S柵V十 ÷,S→ 十V辮, S耗V粁,




















例,膀 胱結石7例,腎 尿管結石21例,膀胱 ・前立腺 ・
尿道結石1例 計158例である.又対照例(非結石性外
科的泌尿器疾患)と して腎結核10例,前立腺肥大症10
例,膀 胱腫瘍5例,腎 腫瘍5例,腎 出血10例,腎水腫
5例,副睾丸結核5例計50例を選んだ.
nieが区 別 し得 られ る.Sympathikotonieでは血圧










前 述 の如 くDreselus2)によれ ばAdrenalin注射


































































て後上 昇す る と云 い,Billjngheimerも斯 か る事 実 の
存 在 を認め てい る.著 者 は前 記 の方 法 に よ つ て 検 査
し,Dreselの基 準 に 従 つ て判 定 した 。
Adrenalin注射 後 の最 高 血 圧 上 昇度 に及 ぼす 影 響
を尿石 患者158例 及 び対 照群50例に就 いて み るに術 前
に於 ては尿 石 患者158例中強 交 感 型(S帯 型)を 示 す も
のは35例(21.5%),中交 感 型(SM「型)を 示す もの
は26例(16.4%),弱交 感型(S+型)を 示す ものは
53例(33.6%)無反応 型(SRL型)44例(27.8%)
で あ り,S+型 を 示 す ものが 最 も多 く次 い でSRL,
S帯,S昔 型 の順 であ る.又 対 照 群(非 結 石)50例 中
S柵型 を 示す ものは17例(34.0%),S甘 型10例(20
.0%),S十 型11例(22.0%),SRL型12例(24.0
%)で あ りS耕 型 を 示す もの が最 も多 く次 いでSRL,
S+,S皆 型 の順 であ る.即 ち術 前 に於 け る検査 で は
尿 石患 者 で はAdrenalinに対 し ては 反 応 弱 い者 が 多
く158例中S+型 及 びSRL型 併 せ て97例(61.4%)
で過 半 数 を 占め,S粁 型 及 びS冊 型 併せ て61例(37.9
%)で あ り,反 対 に対 照 群 に於 てはAdrenalinに対
し反 応 強い 者 多 く50例中S昔,S惜 型 併 せ て27例
(54.0%)で,S+.SRL型併せ て23例(46.0%)で
あ る 、次 に 尿 石患 者158例,対 照 群50例の うち術 前,
術 後 共 に検 査 した 尿 石患 者120例,対照 群30例に就 い て
術 前,術 後 の変 化 を み るに,先 ず 術 前 検査 に 於 て は尿
石患 者,対 照 群 共 に尿 石 患 者158例,対 照 群50例の場
合 と略 同 し傾 向を 示 しS+,SRL型 併 せ て尿 石患 者78
例(65.0%),対照 群13例(43.3%)であ り,又S
升,S柵 型 併 せ て尿 石 患者42例(35.0%),対照 群17
例(56.7%)であ る.術 後検 査 に 於 ては 尿 石 患者120
例 中S冊 型25例(20.8%)。SH型16例(13.3%),
S+型39例(32.5%),SRL型40例(33.4%)で あ
つ て無 反 応型 が最 も多 く次 い でS+,S柵,S葺 型 の
順 で あ る.又 対 照 群 で は30例中S冊 型,S昔 型,S+型
各 々8例(26.7%),SRL型6例(20.096)で あ る.
即 ち尿 石患 者 に於 て は術 後 に 於て も依 然 としてAdr-
enalinに対 し反 応 の 弱 い者 が 多 く120例中S+,SRL
型 併 せ て79例(65.9%)を占め,S帯,S持 型併 せ て
41例(34.1%)であ る,又 対 照 群 に 於 て は 反 対 にS
帯,S朴 型 併 せ て16例(53.4%)で過 半 数 を 占めS+,
SRL型 併 せ て14例(46,7%)であ る.術 前,術 後 を
通 じて 尿 石 患 者はAdrenalinに対 し 反 応 弱 い 者 多
く,対 照 群 は反 対 に反 応強 い 者 が多 い 様 であ る.
手 術 前 後 に於 け るAdrenalinに対す る敏 感 度 の変
動 を み るに 尿石 患 者 に てはS帯,S+型 が増 加 しS措
型22例(18.3%)が25例(20.8%)に,S+型35例
(29.2%)が39例(32.5%)に増 加 してい る.減 少 し
たS升,SRL型 で はS粁 型20例(16.7%)が16例
(13.3%)に,SRL型43例(35.896)が40例(33.4
%)と な つて い る.対 照 群 に於 て は増 加し た の はS+
型 で5例(16.6%)が8例(26.7%)に な つ て居 り,
減 少 し た のはS柵,SRL型 で 各 々9例(30.0%)が
8例(26.7%)に,8例(26.7%)が6例(20.0%)
に 減 少 して い る.S昔 型 は 手術 前 緩 共 に8例(26.7
%)で 変 動 を み ない.
iii)Pilocarpin試験(第4,5表)
尿石 患 者158例中強 副 交 感 型(V惜 型)を 示 す者 は
89例(56.3%),V甘型41例(25.9%),V+型21例
(13.3%),VRL型7例(4.5%)でV冊 型 が 最 も



































術 前 肺 司 術 後
で はV辮 型4例(13.3%)が6例(20.0%)に 増 加 し
V粁,VRL型 が各 々4例(13.3%)が3例(10.0%)
に,13例(43.4%)が12例(40.0%)に減 少 し,V+






























v甘 型 併せ て130例(82.2%)で殆 ん ど 大部 分 がPi1-
ocarpinに対 して 強 く反 応 す る 。 これ に対 し対照 群
で は50例中V冊 型9例(18.0%),V粁 型7例(14.0
%),V+型16例(32.0%),VRL型18例(36.0%)
でPilocarpinに強 く反 応す るV督,V惜 型 併せ て16
例(32.0%)にす ぎず,又 反 応 の 弱 いV+,VRL型
併 せ て34例(68.0%)を占め て好 対 照 を示 して い る.
次 に 尿石 患 者158例,対 照 群50例の うち 術 前,術 後共
に 検査 した 尿 石患 者120例,対照 群30例に就 い て術 前,
術 後 の変 化 を み るに,先 ず 術 前 検査 に 於 て は 尿 石 患
者,対 照 群共 に,尿 石患 者150例,対 照 群50例の場 合
と略 同 じ傾 向 を示 しV帯,V粁 型 併 せ て 尿 石患 者99例
(82.506),対照 群8例(26.6%)で あ り,V+.
VRL型 併 せ て 前 者21例(17,5%),後者21例(73.4
%)で あ る.
又 術 後 の 検査 に 就 い て観 るに尿 石 患 者120例中V冊
型62例(51.7%),V什 型35例(29.2%),V+型18例
(15.o%),VRL型5例(4.1%)と なつ てお り,V
帯,V号 型 併せ て97例(80.9%)とな り依 然Pilocarpin
に 対 して 強 く反 応 す る者 が 多 い様 で あ る.又 対 照 群 に
於 てはV柵 型6例(20.0%),V什 型3例(10.0%),
V+型9例(30.096),VRL型12例(40.0%)でV
冊,V暑 型 併 せ て9例(30,0%)に 過 ぎ ない.即 ち尿
石 患 者 は 術 前,術 後共 にPilocarpionに対 し て強 く
反 応 す る者 が 殆 ん ど大 部 分 を 占め て い る.
手 術 前 後に 於 け るPilocarpinに対す る 敏 感度 の
変 動 につ い て は,尿 石 患者 に て はV柵 型 は 術 前 後共 に
変 化 な く62例(51.7%),V+,VRL型 は 共 に増 加
し て 前者 は17例(14,2%)が18例(15.0%)に,後者
は4例(3。39b)が5例(4.1%)に,V甘 型 は37例
(30.89・)が35例(29.2%)に減 少 して い る.対 照群
術 前 尿 石 患 者158例中Atropin注射 に 際 し1種 陽
性 を示 す もの は88例(55.6%),2種陽 性 を 示す もの
は42例(26.6%),3種陽性 を 示 す もの28例(17.8%)
で あ り又術 後120例に 於 て は1種 陽性 の もの は53例(44
.2%)2種 陽 性 の もの32例(26.7%),3種 陽性 の も
の35例(29.1%)であ る.対 照 群 は術 前 検 査 した50例
中1種 陽性 の 者 は18例(36.0%),2種 陽 性 の者20例
(40.0%),3種陽性 の者12例(24.0%)で,術後 検
査 し た30例で は1種 陽性 の 老13例(43.4%),2種陽
性 の者8例(26.7%),3種 陽性 の者9例(30.0%)
で あ る.即 ち 尿 石患 者 で はAtropinに強 く反応 す る
老 及 び反 応 の 弱 い者 が 略 同 数 を 占め て い る,
上 記 の成 績 を 第1表 に従 つ て綜 合 判 定す る と第6～
11表の如 くで あ る.即 ち尿 石 患者158例 中最 も多 い の
はV型 で86例(54.4%)を占 め,次 い でVS型44例
(27.8%),S型17例(10.8%)で0型は 僅 に11例
(7.0%)であ る(第6表).従 つ て所 謂 自律 神経 系緊
張 充 進 乃 至不 安 定徴 候 を 有 す る者 は147例(93.0%)で
尿 石 患 者 の 殆 ん ど全 て を 占め てい る.又 術 前,術 後共
に検 査 せ る120例に 就 い て も,そ の 術 前検 査 ではV型
69例(57.5%)で最 も多 く次 い でVS型30例(25.0
第6表 尿石患者の術前に於ける薬理学的綜合反
応型











































120例中111例(92.5%)に自律神 経 系 の 緊張 充 進 乃 至
不安 定 徴 候 を認 め て い る(第7表)術 後 に於 け る検
査 で も矢 張 りV型 が 最 も多 く72例(60.0%)を示 し,
次 いでVS型25例(20.8%),S型16例(13.4%)と
な つて 居 り0型 は7例(5.8%)で あ る.自 律 神経 系緊
張充 進 乃至 不 安定 徴 候 を 示 す者 は113例(94.2%)と
なっ て い る(第8表)対 照 群で は50例中最 も多 い の
はS型 で18例36.0%次い で0型16例(32.0%),VS型
9例(18.0%),V型7例(14.0%)の 順 に な つ て居



































































































































































































































































































術 前 術 後













































への移行は1例 もないS型12例 ではS型 で残る者8
例,V型 に3例VS型 に1例移行し0型への移行は







表)対 照例ではV型3例 中術後尚V型 に残る者2例
,0型 に移行した者1例 であ り,VS型5例 では術後
































































































































13例(10.8%)であ り,こ れ等 の反 応型 は 第15表の 如
くで あ る.即 ち術 前 に 於 て はV型10例(76。9%),
VS型2例(15.4%),S型1例(7.7%)でV型 が
多 く,然 もPilocarpinに強 く反 応 す るV柵 型 は13例
中10例(76,9%)で圧 到 的 に多 い.術 後 検 査 で も同 じ








結 石35,尿管結 石94,膀胱 結 石7.腎 尿 管結 石21,膀
胱 ・前 立腺 ・尿道 結 石1)に 就 い て術 前 に 自律 神 経 機能
状態 の薬 理 学 的検 査 を実 施 した が,う ち120例に就 い
て は術 後 も同 様 検査 を 行 い,そ の結 果 を 対照 群(非 結
石 性 外科 的 泌尿 器 疾 患)50例 と比 較 検 討 し た.先 ず
Adrenalinに対 す る反 応 を み るに尿 石患 者158例中
Adrenalinに強 く反 応 す る者 は61例(37.9?・6)で
あ るが反 応 の 弱 い者 は97例(61.4%)を示 め して過 半
数 を 占め て い る 。術 前,術後 共 に検 査 せ る120例に就 い
て み る と術 前 検査 で は反 応 の 強 い者44例(35.096),反
応 の 弱 い者78例(65.0%)であ り術 後 検査 で は 反応 の
強 い 者41例(34.1%),反応 の弱 い者79例(65.9%)
で あ り術 前,術 後共 にAdrenalinに強 く反応 す る者
が 少 い.是 に 反 して対 照 群で はAdrenalinに強 く反
応 す る者 が 多 くて術 前 検査50例 中S耕,S昇 型27例
(54.0%),術前,術 後 共 に 検査 せ る30例の術前 検査 で
はS借,S粁 型17例(56.7%),術後検 査 で はS掛,
S什型16例(53.496)であ り術前,術 後 を通 じてAdre-
nalinに強 く反 応す る者 が多 い.次 にPilocarpinに
対 す る反 応 を み る に尿 石患 者158例中Pilocarpinに
強 く反 応 す る者 は130例(82.2%),術前,術後 共 に検
査 せ る120例の 術前 検 査 では99例(82.5%),術緩 検査
で は97例(80.9%)とな り大 半 を 占め て い る.反 対 に
対 照群 ではPilocarpinに対 して反 応 の弱 い者 多 く50
例 中34例(68.0%),術前,術 後共 に検 査 せ る30例の術
前 検 査 で は22例(73.4%),術後21例(70.096)とな
つ てい る.
次 に 是等 の綜合 判 定 よ り観 れ ぽ 術前 検 査 に於 て 尿 石
患 者 は 副交 感神 経 緊 張 充 進を 示 すV型 が 最 も多 く158
例 中86例(54.4%)を占め,次 い でVS型44例(27.8
%),S型17例(10.896)で自律神 経 系 の緊 張 充 進乃
至 不安 定 微 候 の者 が158例中147例(93.0%)を示 しそ
の大 半 を 占め て所 謂 自律神 経 機 能安 定 を 示 す者 は11例
(7.0%)で極 め て 少 い.又 術 前,術 後 共 に 検 査 せ る
120例に 就 いて み て も同 様 の傾 向が認 め られV型69例
(57.5%)で最 も多 く,次 い でVS型30例(25,0%),
S型12例(10.09b)で0型は9例(7.5%)で あ る.
術 緩 に於 け る反 応 をみ る と120例 中V型72例(60.0
%),VS型25例(20.So6),S型16例(13.4%)計
113例(94.2%)が依 然 自律 神経 系 の緊 張充 進 乃 至不
安 定 徴候 を有 し,7例(5,8%)が 無 反 応型 で あ る.即
ち 尿石 患 者 は 術前,術 後 を通 じて 自律 神 経 系 の 緊張 充
進 乃 至不 安 定 徴 候 を有 す る者 が大 部 分 で あ り,然 もそ
の うち 副交 感 神経 緊張 充 進 の老 が 多 い こ とは 注 目に値








































現 在 最 も広 く行 わ れ て い る皮 膚紋 画 症(Dermogr-
aphism),Aschner氏眼 球圧 迫 試 験,Czermak氏頸
動 脈 洞 圧迫 試 験 及 び呼 吸性 不 整 脈 に つ いて 行 つ た.
i)皮 膚紋 画 症(Dermographisrn):古く よ り皮 膚
に器 機 的 刺戟 を 加 え た時 に 生ず る皮 膚紋 画(Dermo-


































































































右 腎 結 石 症
左 腎 結 石 症
右 尿 管 結 石 症
右 尿 管 結 石 症




















左 尿 管 結 石 症 前後




右 腎 結 核
右 腎 結 核
左 副 睾 丸 結 核








































































































対 照群4例 中手 術 前後 を通 じ て潜 伏 時 間10"以内 は
術 後IO't(術前20")1例,術前 後 共15"1例,20"1
例,術 前15t'術後20"1例 を示 した.持 続 時 間 は 術
前 後 を通 じて1'～5'多 くは3'～4'を 示 した.発 赤
程 度 は術 前(耕)1例,(粁)1例,(+)2例,術 後
は(甘)2例,(+)2例 で あつ た.尿 石 患者7例 に 於
ては 手術 前 後 を通 じて潜 伏 時 間 は9"以 内2例(8"
1例,9"1例),10"3例,12"1例,15"2例,
20't3例,25"2例,35"1例で あ り術 後延 長 した の
は症 例1及 び4(9"→10tt,15"→20"),術後短 縮 した の
は症 例2,3,5,7(12"→10",10"→8tt.2Su→15",
35tt→25U)であ り,術 前 後 を通 じて変 化 しな いの は症
例6(20「t→20")只1例のみ で あ る.持 続 時間 は2「
～5t20"の間 に あ り多 くは2t～4「 の間 で あ る,発
赤 程度 は術 前 後共(+)1例,(朴)4例,症 例2は
術 前(帯),術 後(粋)と 減弱 し,症 例6は 術前(+),



























1 右 腎 結 石 症 前後
2 左 腎 結 石 症 前後
3 右 尿 管 結 石 症 前後







5 左 尿 管 結 石 症 前後





































































































































前 立 腺 肥 大 症 前後 器
一4十






























































































































す る者 は114例(72.2%)にして此 の うち高度
乃至 中等度に反応す る者 は61例(37.9%)に過
ぎない.又 結石摘 出乃至患腎摘 除後 に 於 て も
Adrenalinに対 して反応せ ざる者は120例中40
例(33.4%)であり,反 応 する者は80例(66.6
%)で あるがその うち高度乃至 中等度 に反応す
る者は41例(34.1%)で依然 としてAdrenalin
に反応す る者 は少い.是 に反 してPilocarpin
に対 してば,術 前 反応せざる者 は158例中僅 か
に7例(4.5.o/o)であ り反応す る者 は151例(95
.5%)で,そ の うち高度乃至 中等度に反応す る
者 は130例(82.2%)である.叉 手術後に於 て
もPilocarpinに対 して反応 せざる者は120例
中5例(4.1%)で 反応す る者は115例(95.996)
であ り,う ち高度乃至中等 度に反応 する者は97
例(80.9%)であ り街依然 として高率を 占めて
いる.
然 して是等をAtropin試験 を参照 して綜 合
判定 してみると尿石患者は副交感神経緊張充進
を示すV型 が最 も多 く158例中86例(54.4%)
で過半数 を占め,次 いで副交感神経及 び交感神
経共 に緊張充進を示すVS型 が44例(27.8%)
,交 感神経緊張充進を示すS型 が17例(10.8
%)で あつて,自 律神経系 の緊張充進乃至不安
定 徴候 を有す る者が147例(93.0%)を示 し,
所謂 自律神経機能の安定者 は僅に11例(7.0%)




不安定徴候 を有 してい る.是 を対照群た る非結
石性外科 的泌尿器疾患 に就いてみる と術前検査
せる50例中S型18例(36.0%),0型16例(32
.0%),VS型9例(18.0%),V型7例(14
.0%)であ り,交 感神経緊張充進 の者又 は自律
神 経機能安定の者が多 く尿石患者 とは有意 の対
照を示 している.
手術前後に於 け る反応型 の変動に就 いては,
術後 も術 前型 と同 じ反応型の者が多 く叉若 し反
応型を変化 して他 の反応 型に移行す る場合には
自律神経緊張充進 乃至不 安定者 は0型 即 ち安定
徴候 を示す型へは移行 せず他 の型 の自律神経緊
張充進乃至不安定へ と移行 してい る.
多発乃至複雑結石例 及び再 発患者に就 いては
同 じく自律神経機能充進又は不安定徴候 を示 し
ていてもPilocarpinに強 く反応す る型が多い






機械 的検査 の成績 と対比 してみ るに尿石患者群
も対 照群 たる非結石性外科 的泌尿器疾患に就い
て も略薬理学的検査 と同様 な傾向を認 め得た.
以上諸 女の所見 よりみ ると,泌 尿器科疾患中
尿石患者 は一般にPilocarpi11に対す る反応は
元進 し,Adrenalinに対 し 強 く反応す る者は
少 く結石摘 出乃至患腎摘 除に よつて病変の主た
る源 を な してい るものを 除去 した 場合でも荷
Pilocarpinに対す る反応 は元進 し,Adrenalin
に対 し反応す る者 は少い様 である.自 律神経機
能検査法 としてのEppinger・Hessの薬理学的
反応 の判定が必 ず しも自律神経機能 の緊張状態
を明確 に表示 し得 るものではないに して も,若
しEpPillger・Hessが述 べた様 に腎 に病変の有
る場 合は交感神経のHypotonia一副交感神峰の
HyPertoniaの状態に あってAdrenalinに対
す る反応は徴 弱であ り,反 対 にPilocarpinに
対す る反応は元進 しているものであるがその腎
障碍 の源 をな してい る条件 を処 置 した後には交
感神経 のHypertonia一副交感神経 のHypo-
toniaの状態 へ と移行 してい くものでAdren-
alinに対 する反応 は敏感 とな りPilocarpinに
対 す る反応は減 弱化 して くる とすれば尿石患者
に於 け る上記 の所見 はその術前 に於 てはEppi-
nger・Hessの説 と同 じ傾 向が認 められたが・
そ の術後 の傾 向に於 て全 く相 反す る結果を得た
が腎病変 と自律神 経機能 との間 に或一定の関聯
山崎一尿石症と自律神経機能(第1篇)
性があるものとして,一 言に して云 えば尿石患
者の間にはBergma皿 の所謂自律神経不安定
者Vegetativstigmatisierteが大 多数 に見 ら
れ尿石症 と自律神経機能殊 に副交感 神経機能 充
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